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　 　 【摘要】 　 目的　 探索不同运动模式下足底压力的受力特征ꎬ为步态识别和运动康复提供理论支持ꎮ
方法　 采用 Ｆ￣ｓｃａｎ 鞋垫式足底压力测量系统采集 １０ 例健康男性裸足状态下不同运动模式(慢走、正常行

走、奔跑、双脚跳跃、单脚跳跃)的足底受力数据ꎬ本研究均使用受试者的右足数据作为研究对象ꎮ 采用

Ｐｙｔｈｏｎ和 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 版数据分析软件处理本研究所得数据ꎬ分析足底受到的垂直压力、足底压强峰值、足底

压力分布区域以及压力中心轨迹等ꎮ 结果　 对比不同运动模式ꎬ慢走、正常行走、奔跑时ꎬ运动速率越快则

压力中心轨迹变化越快ꎬ正常行走和慢走所受垂直力为体重的 １.６ 倍ꎬ而奔跑则达到了体重的 ６ 倍ꎻ双脚跳

跃时压力中心轨迹变化剧烈ꎬ单脚跳跃时的足底压强峰值最大ꎮ 所有运动受力区域几乎都集中在足跟与前

脚掌ꎬ脚趾中仅拇趾有明显受力ꎮ 结论　 不同运动模式下ꎬ足底受力的各项指标均有各自的特征ꎮ 奔跑运

动时ꎬ足底所受垂直地面反作用力的差异最为显著ꎬ足内侧至足外侧的 ＣＯＰ 轨迹变化较为平稳ꎻ单脚跳跃

和双脚跳跃时ꎬ垂直地面反作用力波形均有一定的起伏ꎬ呈现出“Ｍ”型双峰ꎬ双脚跳跃时ꎬ足跟侧至足趾侧

的 ＣＯＰ 轨迹变化剧烈ꎬ单脚跳跃足底压强峰值的平均值最大ꎬ这些特征可为步态识别和运动康复等研究提

供参考ꎮ
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　 　 有研究表明ꎬ受生理条件、个人职业、运动方式等影响ꎬ人
体在运动过程中的足底压力差异显著[１￣４] ꎮ 从事强体力劳动的

职工和篮球、足球、跑步等职业运动员ꎬ其下肢长期承受巨大冲

击ꎬ可引发膝关节和踝关节损伤ꎬ不仅不容易康复ꎬ且易反复发

作ꎮ 因此了解不同运动对于足底压力的影响ꎬ对下肢关节、骨
骼、肌肉、韧带等损伤和康复研究的发展具有积极的作用ꎮ 另

一方面ꎬ人在运动过程中ꎬ足底的受力特征可以反映其自身健

康状况ꎬ通过采集正常人不同运动模式下的足底受力数据ꎬ建
立数据库ꎬ可用于对比和识别人体的健康状况[５￣６] ꎮ

现阶段有关足底压力的研究多集中于走、跑运动[７￣８] ꎬ而鲜

见对不同运动模式下的足部受力特征进行综合探讨的研究ꎮ
本研究通过对比不同运动模式(慢走、正常行走、奔跑、双脚跳

跃、单脚跳跃)下足底的各项压力数据(包括垂直压力、足底压

强峰值、足底压力分布区域以及压力中心轨迹等)ꎬ探讨不同运

动模式对健康人群足部受力的影响ꎬ分析正常人运动时足底压

力特征ꎬ以期为运动康复和步态识别提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料

选取上海理工大学健康男性学生 １０ 例作为受试者ꎬ平均

年龄(２２.００± ２. ２５) 岁ꎬ平均身高(１７２. ５４ ± ３. １) ｃｍꎬ平均体重

(６５.８±９.５)ｋｇꎬ脚码(欧码)４１ ~ ４２ 码ꎮ 所有受试者均为自愿参

加ꎬ并签订知情同意书ꎮ
二、试验环境和设备

运动试验在实验室内完成(奔跑运动除外)ꎬ实验环境为

６ ｍ×１０ ｍ 实验室ꎬ室中步道长度满足测试要求ꎮ 奔跑运动在

走廊中进行ꎬ地面材质与实验室相同ꎬ坚硬且平坦ꎮ
试验装置为 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析系统(美国Ｔｅｋｓｃａｎ

公司)ꎬ所有受试者均用同一类型测试鞋垫ꎬ其大小可裁剪ꎬ鞋
垫厚度为 ０.１５ ｍｍꎬ每 １ ｃｍ２ 覆盖 ４ 个压阻式传感器ꎬ传感器测

量范围为 ０ ｋＰａ~８６２ ｋＰａꎮ
三、研究方法

试验时为避免鞋底材料的干扰ꎬ所有受试者均裸足进行测

试ꎬ将测试鞋垫用双面胶粘贴于受试者足底ꎬ使其在运动过程

中鞋垫与足底的位置不会发生相对位移ꎬ保证测压力点的一致

性ꎮ 完成对试验装置 Ｆ￣ｓｃａｎ 鞋内足底压力分析系统的调试ꎮ
将受试者的基本信息(姓名、年龄、体重等)录入 Ｆ￣ｓｃａｎ 型

鞋内足底压力分析系统ꎬ并采用系统的步态校准功能进行测试

前的校准后ꎬ要求受试者完成慢走、正常步行、跑、双脚跳跃、单
脚跳跃运动ꎬ利用节拍器使运动时的步态频率保持一致ꎬ每人

每种运动方式均测试 ３ 次ꎮ
受试者按要求完成如下运动:慢走ꎬ以 ４５ 步 / ｍｉｎ 的频率行
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走 １０ ｍꎻ正常行走ꎬ以 ７０ 步 / ｍｉｎ 频率行走 １０ ｍꎻ奔跑ꎬ以 ２００
步 / ｍｉｎ 频率奔跑 ２０ ｍꎻ双腿跳跃ꎬ以固定间距 １４０ ｃｍ 立定跳远

动作前进ꎬ一组跳跃 ５ 次ꎬ单腿跳跃运动为左脚始终抬起ꎻ单脚

跳跃ꎬ采取右腿跳跃的运动方式ꎬ以固定间距 １００ ｃｍ 跳跃前进ꎬ
一组跳跃 ５ 次ꎮ 奔跑、正常行走、慢走在运动过程中多为单脚

受力ꎬ单脚跳跃整个过程中均为单脚受力ꎬ双脚跳跃则是双脚

受力ꎮ Ｍｅｎｚ 等[９]在 ２００４ 年指出ꎬ在进行生物力学研究时ꎬ处理

双足数据会增加不必要的差异性ꎬ所以本研究均使用受试者的

右足数据作为研究对象ꎮ
四、采集指标和采集方法

收集所有受试者不同运动模式下的完整运动周期和触地

期、足底压力分布区域、垂直地面反作用力与其峰值出现时间、
足底压强峰值和压力中心轨迹ꎮ

１. 完整运动周期和触地期:从 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析

系统获得各时刻右脚足底压力数据ꎬ根据试验数据进行运动周

期的划分ꎮ 将右足前一次触地时刻到后一次触地时刻间的时

长记为一个完整运动周期(单位为 ｓ)ꎬ其中触地时刻为右脚从

腾空转为落地的瞬间ꎬ即右脚足底压力从无到有的瞬间ꎻ触地

期为完整运动周期内右脚足底压力不为 ０ ｋＰａ 的时长(即右脚

落地时长)(单位为 ｓ)ꎬ由于单脚跳跃和双脚跳跃不限定速率ꎬ
故仅分析触地期ꎮ 本研究为便于比较不同运动模式下的足底

受力特征ꎬ在分析足底压力分布区域、垂直地面反作用力、其峰

值出现时间、足底压强峰值和压力中心轨迹时ꎬ将不同运动模

式下的触地期进行归一化处理ꎬ以 ０％为触地期开始时刻ꎬ
１００％为触地期结束时刻ꎮ

２. 足底压力分布区域:在不同运动模式下足底压力在足底

的分布情况ꎬ通过 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析系统可直接得到

各时刻足底压力分布区域图ꎮ
３. 垂直地面反作用力与其峰值出现时间:垂直地面反作用

力是运动过程中地面对于人体的反作用力在垂直方向上的分

力ꎬ可以由 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析系统得到ꎮ 为了消除受

试者因体重不同而产生对垂直地面反作用力的影响ꎬ本文对体

重进行标准化处理ꎬ 以指标 α 表征垂直地面反作用力ꎬ

α＝垂直地面反作用力
体重×９.８ Ｎ / ｋｇ

ꎬ表示垂直地面反作用力是人体重力的 α

倍ꎬ在一个触地期内 α 最大值出现的时刻即为垂直地面反作用

力峰值出现时间ꎮ
４. 足底压强峰值和压力中心轨迹:将触地期某时刻各区域

足底压强的最大值称为该时刻的足底压强峰值(单位为 ｋＰａ)ꎬ
可以由 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析系统得到ꎻ压力中心轨迹

(ＣＯＰ 轨迹)是指受试者在触地期足底压力中心变化曲线ꎬ各时

刻压力中心可以由 Ｆ￣ｓｃａｎ 型鞋内足底压力分析系统得到ꎮ
五、数据处理

采用 Ｐｙｔｈｏｎ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 版数据分析软件处理本研究所

得数据ꎬ所得数据用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 采用重复测量方差分析方法ꎬ

对不同运动方式下各指标之间是否存在差异性进行验证ꎬ使用

ｔ 检验确定两两差异ꎬ显著性水平 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、不同运动模式下的完整运动周期和触地期

比较不同运动模式下完整运动周期和触地期发现ꎬ受试者

在奔跑时存在双脚同时离地的情形(表 １)ꎮ 慢走、正常行走、奔
跑时ꎬ随着速率的增加ꎬ完整运动周期和触地期均减小ꎮ 其中

奔跑时触地期约占完整运动周期的 ３７％ꎬ正常行走和慢走时ꎬ
触地期约占完整运动周期的 ５０％ꎮ

二、不同运动模式下的足底压力分布区域

图 １ａ 可见不同运动模式下的足底受力分布ꎬ即慢走、正常

行走、奔跑时足底压力分布区域在运动周期中的差别不大(Ｐ>
０.０５)ꎮ 慢走、正常行走、奔跑时ꎬ足底压力分布均为足跟最先受

力ꎬ后经足底中部区域向前脚掌转移ꎬ前脚掌触地期达 ７５％和

以上时ꎬ受力的主要部位为跖骨(其中奔跑时ꎬ第一、二跖骨受

力最为突出ꎬ而正常行走和慢走时第一跖骨受力最为突出)ꎮ
单脚跳跃时由前脚掌第四、五跖骨最先接触地面ꎬ后逐步全脚

掌受力ꎬ再经过第四、五跖骨ꎬ最后整个前脚掌跖骨共同受力ꎻ
双腿跳跃则先由足跟受力ꎬ然后按前脚掌各个跖骨、足跟、前脚

掌的顺序转移ꎮ
三、不同运动模式下的垂直地面反作用力和压力峰值出现

时间

图 １ｂ 可见经体重标准化后ꎬ垂直地面反作用力在触地期

内的变化ꎮ 奔跑运动时ꎬ足底所受垂直地面反作用力的差异最

为显著(Ｐ<０.０１)ꎬ其值几乎达到人体重力的 ６ 倍ꎬ压力峰值出

现在触地期 ４０％处ꎻ正常行走和慢走时ꎬ垂直地面反作用力波

形变化相近ꎬ仅在触地期 ３０％处慢走有较明显的波谷ꎬ其余阶

段变化平稳ꎬ在触地期 １０％~２０％处出现一小峰值ꎬ最大值处于

触地期 ８０％~ ９０％ꎬ约为体重的 １.６ 倍ꎻ单脚跳跃和双脚跳跃

时ꎬ垂直地面反作用力波形均有一定的起伏ꎬ呈现出“Ｍ”型双

峰ꎬ单脚跳跃时ꎬ垂直地面反作用力达到体重的 ４ 倍ꎬ双脚跳跃

时ꎬ垂直地面反作用力可达体重的 ３.５ 倍ꎮ
四、不同运动模式下的足底压强峰值

图 ２ 可见受试者在不同运动模式下足底压强峰值在触地

期内的变化ꎮ 在慢走、正常行走、奔跑时ꎬ最大足底压强峰值均

出现在触地期 ７０％~８０％ꎻ在触地期内ꎬ单脚跳跃时的足底压强

峰值的平均值相较于其它运动模式更大(Ｐ<０.０５)ꎬ且在触地期

９０％~１００％处出现最大值ꎬ约为 １６００ ｋＰａꎻ双脚跳跃时ꎬ由于双

脚同时受力ꎬ与单脚跳跃相比ꎬ其足底压强峰值较小ꎬ在触地期

９０％~１００％处出现最大值ꎬ约 １２００ ｋＰａꎮ
五、不同运动模式下的的压力中心轨迹

正常行走、慢走、奔跑时ꎬ总体的压力中心轨迹变化均为由

足跟到足趾偏移[１０￣１１] ꎬ其中正常行走和慢走变化曲线变化过程

相近ꎮ值得注意的是ꎬ在触地期前期ꎬＣＯＰ轨迹从足跟侧向足

表 １　 不同运动模式下的完整运动周期和触地期(ｓꎬｘ－±ｓꎬｎ＝ １０)

项目　 奔跑 正常行走 慢走 单脚跳跃 双脚跳跃

完整运动周期 ０.６０±０.０７ １.７１±０.０５ ２.８１±０.１５ － －
触地期 ０.２２±０.０２ ０.８９±０.８８ １.４３±０.１１ １.１５±０.１０ １.２５±０.１４

　 　 注:单脚跳跃和双脚跳跃的运动周期无意义ꎬ未测量
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注:ａ 为足底受力分布图ꎬｂ 为垂直地面反作用力在触地期内的变化图(红色标记点为足底受力分布图对应的时刻)
图 １　 不同运动模式下的足底压力综合图

趾侧缓慢偏移ꎬ后在触地期 ２０％~３０％处迅速向足趾方向移动ꎬ
在触地期 ３０％~９０％为 ＣＯＰ 轨迹在此方向的稳定期ꎬ之后继续

向脚趾移动直至触地期结束ꎮ 另外ꎬ在正常行走时ꎬＣＯＰ 轨迹

由外侧向内侧偏移ꎻ奔跑时ꎬＣＯＰ 轨迹变化较为平稳ꎻ慢走时ꎬ
ＣＯＰ 轨迹变化较大ꎮ 以上详见图 ３ꎮ

正常行走、单脚跳跃、双脚跳跃时的压力中心轨迹变化ꎬ即
双脚跳跃时ꎬ足趾到足跟方向中心变化剧烈ꎬ在触地期 ２０％ ~
８０％处ꎬ变化曲线为“Ｍ”型ꎻ单脚跳跃时ꎬＣＯＰ 轨迹变化较为平

稳ꎮ 双脚跳跃和单脚跳跃时ꎬＣＯＰ 轨迹的总体变化趋势为从足

外侧向足内侧变化ꎬ其中双脚跳跃时 ＣＯＰ 轨迹的变化剧烈ꎬ单
脚跳跃时 ＣＯＰ 轨迹在触地期 １０％ ~３０％持续向内侧变化ꎬ之后

小幅度波动ꎬ详见图 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究分析了不同运动模式下的完整运动周期和触地期、
足底压力分布区域、垂直地面反作用力、压力峰值出现时间、足
底压强峰值和压力中心轨迹的特征ꎮ 结果显示ꎬ走、跑类运动

速率越快触地期越短ꎬ正常行走和慢走触地时间分别为奔跑
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图 ２　 不同运动模式下的足底压强峰值在触地期内变化图

注:ａ 为足跟侧￣足趾侧中心轨迹变化曲线ꎬｂ 为足内侧￣足外侧中心轨迹变化曲线

图 ３　 正常行走、慢走、奔跑时压力中心轨迹变化曲线

注:ａ 为足跟侧￣足趾侧中心轨迹变化曲线ꎬｂ 为足内侧￣足外侧中心轨迹变化曲线

图 ４　 正常行走、单脚跳跃、双脚跳跃中心轨迹变化曲线

触地时间的 ４ 倍和 ６.５ 倍左右ꎮ
垂直地面反作用力在不同运动模式下的不同时间段上均

存在很大差异ꎬ有研究表明ꎬ奔跑时ꎬ随着速度的加快ꎬ足部平

均垂直地面反作用力也明显增强[１２] ꎮ 正常行走和慢走时ꎬ在触

地初期垂直地面反作用力大于自身体重ꎬ足跟最先受力ꎬ此时

出现垂直地面反作用力第一次峰值ꎬ后经足底中部区域向前脚

掌转移ꎬ全足受力时垂直地面反作用力最小ꎬ在前脚蹬地时足

部主动发力ꎬ使垂直地面反作用力出现第二次峰值ꎬ足底峰值

压强约在触地期 ７０％ ~ ８０％处出现最大值ꎮ 奔跑时ꎬ虽然垂直

地面反作用力在大部分时间段内都较强ꎬ但足底的压强峰值在

大部分时间段内均小于单脚跳跃ꎬ即在足部某些区域ꎬ单脚跳

跃时受到的力要大于奔跑ꎮ 足底压力中心可以反映健康或患

病状态下人对身体姿态的控制情况ꎬ是评价身体平衡和运动状

态的重要指标[１３￣１４] ꎮ 许多疾病患者双脚中心出现不对称或偏

离正常人中心轨迹[１５] ꎮ 本研究所得到的正常行走时的压力中

心轨迹与 Ｆｅｇｅｒ 等[１６￣１７] 的研究结果相近ꎬ即在触地期 １０％ ~
１００％ꎬ中心轨迹具有向内侧移动的规律ꎬ如在走、跑时ꎬ压力中

心轨迹始终前移ꎬ变化趋势为由足跟到足趾偏移ꎬ由外侧向内
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侧偏移ꎻ双脚跳跃时ꎬ足底压力中心在前后、左右两个方向上的

波动均较大ꎬ其主要原因是ꎬ跳跃冲击力较大ꎬ导致平衡性较

差ꎬ触地前期足跟承受巨大压力ꎮ Ｐａｉ 等[１８]曾指出ꎬ足底某一部

位若承受巨大压力ꎬ极易造成伤害ꎬ所以在双脚跳跃触地后ꎬ足
底压力中心会迅速由外侧向内侧转移ꎬ从而产生一定的足旋进

角[１９] ꎬ减缓运动所带来的冲击力ꎻ当身体平衡后ꎬ足底压力中心

再向前移动ꎬ前脚掌偏内侧发力ꎬ为下一次跳跃做准备ꎮ 相比

于双脚跳跃ꎬ单脚跳跃距离短ꎬ由跖骨最先触地ꎬ跳跃冲击力相

对较小ꎬ足跟在整个过程中的受力明显小于双脚ꎬ但足底压力

中心的内外侧波动同样可以反映单脚跳跃的平衡性较差ꎮ
研究表明ꎬ适度的运动有利于身体健康ꎬ但是超负荷或过

量的运动则会引起身体损伤[２０￣２１] ꎮ 走、跑、跳是人类日常生活

中最常见的下肢运动ꎬ其受到的足底压力可以反映人体的健康

状况ꎮ 研究显示ꎬ通过改变运动的触地部位不仅可以预防疾

病、减缓病痛[２０] ꎬ还可提高运动速率[２１] ꎬ进而提高运动成绩ꎮ
该研究还指出ꎬ健康人群足底压力表现会出现一定差异ꎬ但良

好的运动姿态可以使足部受力面积尽量最大化ꎬ分散运动所带

来的冲击力ꎬ保护足部、踝关节和膝关节等[２１] ꎮ
综上所述ꎬ不同运动模式的足底受力特征既有相同点ꎬ也

有不同点ꎬ其中相同点有:正常行走、慢走、奔跑时ꎬ足底压力分

布区域的运动周期差别不大ꎻ单脚跳跃和双脚跳跃时ꎬ垂直地

面反作用力波形均有一定的起伏ꎬ呈现出“Ｍ”型双峰ꎻ正常行

走和慢走时ꎬ足跟侧至足趾侧的 ＣＯＰ 轨迹变化过程类似ꎮ 不同

点有:奔跑时ꎬ足底所受垂直地面反作用力的差异最为显著ꎬ足
内侧至足外侧的 ＣＯＰ 轨迹变化较为平稳ꎻ双脚跳跃时ꎬ足跟侧￣
足趾侧 ＣＯＰ 轨迹变化剧烈ꎬ而单脚跳跃时ꎬ足底压强峰值的平

均值最大ꎬ这些特征可为运动康复和步态识别提供参考ꎮ
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